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Ⅰ　関西学院大学神学部と筆者のかかわり
　関西学院神学部設立 125 周年記念、ならびに神学部コース制導入 10 周年記念の行
事の一貫として神学部にて話す機会を与えていただいたことは大変光栄なことであ
る。筆者は精神科臨床に携わって、実に 40 年目に入ろうとしている。未だに分から
ないことだらけであるが、経験を積み重ねるなかで医療におけるスピリチュアリティ
の重要性をますます強く考えるようになってきている。フランス・ストラスブールに
留学のため滞在した折り、筆者が学んだ西欧医学の思想的源泉がキリスト教にあるこ
とを肌で感じた。医療の歴史をたどると、病んだ患者を治すという使命感は宗教的信
仰に裏打ちされていたことがよくわかる。
　実際、宗教家であると同時に医師である人は少なくない。関西学院を創立し初代院
長に就いたウォルター・ラッセル・ランバスはその一つのいい例で、氏はヴァンダビ
ルト大学で神学と医学を修めている。さらにランバス院長の父ジェームス・ウィリア
ム・ランバスは牧師であり医師でもあった。“Mastery for Service”（奉仕のための練
達）が関西学院のモットーとなっていることは意味深い。Service はまずは神への奉
仕であり、この世での人間のすべての活動は神に使える、ひいては神に祈る行為に通
じるという考えがこめられていると思う。とりわけ医療やケアにおける病んだ人への
service は、神への祈りの行為であるとする敬虔かつ謙虚な考えがみてとれる。
　医療のもう一つ思想的基盤として重要なのは、人種、階級を問わず分け隔てなくい
かなる患者の治療にもあたるという平等・博愛の精神である。西欧医学では、これも
キリスト教に端を発する。
 『パウロ書簡』のなかに「フィレモンへの手紙」という短い書簡がある。これは、コ
ロサイに住んでいた奴隷オネシモの人権についての率直な考えが説かれている点で貴
重である。奴隷オネシモは、主人のフィレモンに何か悪いことをして、コロサイから
出てローマで放浪している。そこでパウロに会う。パウロはオレシモを評価し、主人
フィレモンに、奴隷オネシモを再び受け入れ帰れるようにという手紙を書く。そのな
かで、次のような言葉がしたためられている。
 「その場合、もはや奴隷としてではなく、奴隷以上の者、つまり愛する兄弟としてで
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す。オネシモは特にわたしにとってそうですが、あなたにとってなおさらのこと、一
人の人間としても、主を信じる者としても、愛する兄弟であるはずです」24）。
　関西学院神学部で学んだ牧師、聖書学者である松本卓夫（1888-1986, 明治 42 年関
西学院神学部入学、昭和 5 年卒業）はパウロによるこの短い書簡に注目し、一語一語
にあたりこのメッセージの内容を詳しく叙述した『ピレモン書注解』19）を著している。
例えばこの書簡の意義に関し、「アリストテレスやプラトンというような立派な思想
家ですら、奴隷は本質的に普通の人に劣っていると論じていた」時代にあって、「雇
い主と奴隷との間に売買関係は取り去られて、かれらは十字架における結合に入っ
た。これがパウロの採った奴隷解放の方法であった」（p27, 30）と指摘する。実は松
本卓夫は筆者の母方祖父にあたり、この著作をとおしオレシモのことを知った次第で
ある。ついでに述べると、医学部の学生であった頃筆者は、シカゴ大学神学部等いく
つかの神学部で学んだ祖父から、アメリカの病院では牧師が重要な働きをしている話
を聞いたことをよく記憶している。宗教と医学のかかわりという問題枠への関心には
そうした影響もあると思う。
　さて科学的言説が圧倒的な力をもつ現在、人と人との関係性を問う倫理の観点が希
薄になったことも関係して、医学と宗教の密接な関係がすっかり忘却されているよう
に思う。そこで、本論では筆者の問題意識にひきつけてまず最近の精神科領域の動向
に目をむけ、次いで医療への宗教の貢献についてカトリシズム、プロテスタンティズ
ム、仏教を中心に論じ、最後に現代における倫理的指針について述べたい。
Ⅱ　イエスによる病気治し、プラセボ効果
　新約聖書には、随所でイエスによる病気治しの話が出てくる。その対象となる事例
では、悪霊つきがもっとも多い。そのほか、ライ病あるいは盲（めしい）、不具者、
あるいは罪深い女といわれている人である。いずれも穢れた存在とされ社会から疎外
された人たちである。そういう人たちにイエスは優しく寛容な心持で近づいて行き、
声をかける。次いで、病んだ人の額に両手をあてるという行為に代表されるように、
病んだ人の体に自らの手で直接触れる。そこでの癒しの過程は、イエスと病んだ人と
の間で展開する触覚レベルと言語レベルの交流によって進むということができる。イ
エスが病んだ人に対して語る言葉で大変示唆に富むものとして、次の言葉があがる。
 「娘よ、あなたの信頼があなたを救った」18）
 「信頼」は、共同訳では「信仰」になっているが、原語のピスティスは体全体で心を
かたむけて信頼するというニュアンスが強い言葉のようである。つまり、病んだ人が
イエスに対して心から強い信頼感を抱くという情動に裏うちされた態度こそ、癒しの
過程に決定的な意義をもつことをイエスは説いている。その場合、「イエスに対して
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強い信頼を置く」ということはとりもなおさず、病んだ人による神への信頼、ひいて
は信仰につながる点から、治すのはイエスではなく神であるという認識が控えている
はずである。
　宗教的な枠組みを棚上げしていうなら、この言葉には、治療者に対する心からの信
頼が治療の動因となるという考え方が表明されているとみることができる。奇しく
も、イエスが弟子とともに病気治しを実践していたのとほとんど同じ時代に、ヒポク
ラテスを中心としたアスクレピオスの医師集団が活動していた。この治療集団は薬を
処方するだけでなく、メスを使って外科的治療も行った。ヒポクラテスが現代の科学
的医療の祖と仰がれるゆえんである。これに対し、イエス・キリストは精神療法の祖
ということができると筆者は言いたい。
　事実、イエス・キリストは、西欧古代、中世において病んだ人、病める人（ホモ・
パティエンス）に対する救いの模範とされ、さまざまな呼び方がなされた。「肉にお
いても、同時に霊においても、医師である人が一人いる。イエス・キリスト、われら
が主」（イオキアのイグナチウス）「大医師」（ヒルデガルド）「すべての医師の教師」
（ヒエロニスムス）などがその例である25）。
　よく知られているように、フランスのルルドは奇跡治療の聖地とされているところ
である。ヒステリー研究の先駆者であるシャルコ 5）は神経科医としての関心からこ
の町を訪問し、実際に治癒する患者がいることを観察し、信仰治癒（faith-healing）
という概念を評価している。キリストに端を発するこの種の奇跡治療の機制を精神医
学の見地からみると、治療者に対して、あるいは癒しの施設に対して患者が治ること
を意識のレベル、ないし前意識、無意識のレベルで期待を抱くという心理的要素の存
在が肝要と考えられる。それは、いわゆるプラセボ効果、つまり偽薬が実薬に劣らな
い薬理作用を発揮する現象に通じる治癒因子である。
　臨床実地においても、プラセボ効果はしばしば観察されるところである。例えば、
同じ薬でも投与する医師が、社会的地位のある熟練した医師なのか、まだ経験に乏し
い研修医であるか、あるいは親身になって熱心に治療に取り組む医師なのか、あまり
愛想がなく淡々と治療を進める医師なのか、など医師の個人差によって、効果の発現
に違いがでることが臨床に携わるものの間で印象として知られているのではないか。
こうした現象は、実際の臨床で薬物療法を行う場合、治療者の知らないところで薬の
直接効果とは別の要素が暗黙の裡に附加されてくることを示唆している。
　この種の治療関係のなかで暗黙のうちに始まる精神療法について、正面から問題に
する姿勢は今日の医学には乏しい。とりわけ、わが国で顕著であるように思う。脳科
学を信条とする時代にあって、プラセボ（偽薬）の研究 は、正当な科学的治療から
排除されている観がある。穿った見方をあえてすると、科学的な方法論を足場とする
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現代医学は、薬物療法を、精神をもった実存的主体の次元の手前で、薬物が脳に作用
し、脳機能の失調を是正し得る効果を発揮するものと考えている節がある。そこでは
言語との関係のなかで、また他人との関係のなかで、匿名的に生成する自由な主体が
視野の外に追いやられ、薬が脳神経に直接作用するといった仕方で一貫して物質のレ
ベルで治療が進むと構想されている観がある。そこには、新たな機械論 が前提にさ
れているように思う。
　ところが近年、プラセボ効果について実証的な裏付けをする研究が出始めている。
一部紹介しておく。それらはイエスによる奇跡治療の物語のうち、少なくとも一部は
絵空事ではなかったことを傍証する知見となるだろう。
　例えば Walsh ら27）は、1981 ～ 2000 年に英語で刊行された論文 で 20 名以上の大う
つ病の外来患者へ抗うつ剤、プラセボを 4 週以上投与しハミルトンうつ病評価尺度
（HRSD）で 50% 減少した事例数を報告した論文 75 件を検索し、次の結果を得た。対
象となる患者の 平均治験期間は 45.4 日 (26 － 168）、平均患者数 83.8 名（20 － 336
人）で、 抗うつ剤投与群 85.0 名、プラセボ群 83.8 人であった。これらの中で、HRSD
で 50% 減少を奏功として、抗うつ剤が奏功した率とプラセボが奏功した率を比較す
ると、抗うつ剤反応率は 50.1%（31.6%―70.4%）、これに対し、プラセボ反応率は
29.7%（12.5 － 51.8%）であった。
　この結果は、抗うつ剤は約半数の患者に奏功しており、確かに抗うつ剤の方がプラ
セボに比べ、効果はあることを示す。しかしながら同時に、プラセボは全く効果をも
たないわけではなく、30％近い患者に効果があることを示す。
　また Mayberg ら20）は、未治療大うつ病エピソード（単極性）の患者 17 名［平均年
齢 49 歳（± 9）、 エピソード持続期間 18 週：4 ヶ月（標準偏差 2）、HRSD 22（± 5）］
を対象に、（SSRI の一種である）フルオキセチン 20mg ないしプラセボ の無作為投与
を行い、PET 検査を投与 1 週間後、6 週間後の 2 回施行 して、フルオクセチン群と
プラセボ群の脳血流の分布を比較した。具体的には、被験者となる患者に入院を 6 週
間してもらい、特別な個別精神療法等は行わないで、病棟内で自由に過ごし、グルー
プ療法に参加をすることは容認している。15 人が研究を終了し、うち 8 名が症状の
寛解 をみた。プラセボ 4 名、フルオクセチン群 4 名と同数であった。
　プラセボ反応群の 6 週間後の PET 所見は、前頭皮質、前運動野、後部帯状回など
の部位では代謝増加を認め、帯状膝下野､ 視床下部などの部位では代謝減少を認め
た。フルオクセチン群の PET 知見は、プラセボ群と基本的には同じパターンであっ
た。ただし違いも一部にあった。そして、フルオクセチン群の方が、プラセボ群に比
べ、代謝変化の程度が一般的に大きかった。
　プラセボ投与により、脳の一定部位で代謝増加が認められ、別の部位で代謝低下が
167－　　－
神學研究　第 62 号
認められたという知見は、プラセボが脳神経に実際に働きかける作用をもつことを実
証している点で貴重である。うつ病患者において生じる脳の代謝動態が、抗うつ剤投
与によって是正されるのと同様の形でプラセボ投与により是正されるという知見は、
プラセボが抗うつ作用をもつことを示唆する。ただし、プラセボが抗うつ作用を発揮
するのは、うつ病患者が治療に期待するという医師―患者関係の布置のなかでこそな
されるということを確認しておかなければならない。プラセボの効果は、この治療関
係が成立しているという附加事項が条件となることは重要である。プラセボによる脳
神経系への作用と抗うつ剤による脳神経系への作用は全く同じではなく、違いがある
ことがあるという知見も無視できないがこれについては言及を割愛する。
　プラセボの術語の語源をたどると、プラセボ（Placebo）は死者のための挽歌のこ
とを指し、ブルガタ訳聖書（ヘブライ語からラテン語に翻訳した聖書）で初めて現
れ、14 世紀頃のイギリスでローマカトリック教会における死者のためのミサや祈り
がプラセボと呼ばれ、その詩篇を歌う人がプラセボを歌う人（placebo singer）と呼ば
れたという。ここから、元来プラセボには亡くなった人の死を悼む祈りの意味が込め
られていたことがわかる。筆者としては、もともとプラセボの術語に祈りの行為が賦
与されていたことに注目したい。ところが、プラセボには偽薬として偽りの意味しか
残らなくなってしまう。そこには、死者に対する追悼の歌を歌う人はこれを職業にし
た人が多く、心からの悲しみの代わりに偽りの悲しみが表出されたという事情がある
ようである。
Ⅲ　「遺伝子―言語複合体」としての人間主体
　1980 年代から様々の方面で一斉に始められた遺伝子解析の結果は興味深い知見を
提出している。精神科領域でいえば、ある病気、例えば統合失調症や双極性感情障碍
の原因遺伝子を特定できるという見込みはくつがえされ、決定的な遺伝子は特定でき
ず、遺伝子の関与はきわめて複合的であり、しかも自然環境、社会環境との相互作用
も無視できないことを示している。
　このような動向のなか、ギルマンら11）は自閉症の遺伝子研究を進めるなかで「遺
伝子機能ネットワーク」（functional network of gene）という概念を提唱した。筆者の
問題意識からすると大変興味深く、今後の分子生物学の方法論において大きな意義を
もつように思う。彼らは、自閉症に関与する遺伝子解析を行い、70 の遺伝子のうち
実に 40% の遺伝子が珍しい（親にはなく、出生してあらたに認められる）新生変異
のコピー数多型であることを明らかにした。そして、この現象が遺伝子探索をした研
究において一定した結果が出ない一つの大きな要因であるとする見解を述べる。彼ら
はそうした知見をふまえ、自閉症において、また健常者において神経シナプスの形
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成、また機能にかかわる遺伝子は多重の相互作用をしていることを指摘し、遺伝子機
能ネットワークという概念を提唱した。今後、明らかにされる自閉症の関連遺伝子は
数百に達することが予想される状況にあって、これからの分子生物学的研究は「ネッ
トワークに基づく遺伝子結合の解析」（network-based analysis of genetic associations, 
NETBAG）の方法論でもって進めていくべきであると主張する。
　ギルマンらは自閉症に関与する多数の遺伝子のネットワークを示す（図 1）。それ
は錯綜した遺伝子地図といえるもので、筆者には、この地図は、首都圏の地下鉄の路
線図と見た方がより適切であるように思える。それは、特定の中心をもつことなく、
横に無秩序に伸び、錯綜した形で多重につながっていき、周囲との相互作用をするな
かで絶えざる生成をする。すべてを統括する司令塔となるような特定の一つの中心は
なく、その場その場の局面で一定期間いずれの部位も中心となりうる多中心的な布置
をそなえる。彼らは指摘していないことだが、そのような在り方は、ある一本の樹の
地下茎が横に伸びていき別な樹の地下茎と結合していく有様に譬えられる。つまり、
筆者の見地からすれば「遺伝子の機能ネットワーク」は、まさにフランスの哲学者
ドゥルーズ 7）が人間主体を理解するモデルとして提唱したリゾーム（地下茎）の在
り方を示している。
　機能ネットワークを構成する各遺伝子は、他の遺伝子と連合することによりはじめ
て特定の機能を発現すると考えられる。同様に、言語の根幹をなすシニフィアン、つ
まり潜在的には多義的な意味作用をする力をもつシニフィアンも、地下茎のように一
つの中心をもつことなくシニフィアンがつながっていくことが特徴的で、リゾームモ
デルに属す振る舞い方をする。そうすると、遺伝子と言語はともにリゾームモデルに
従うという点で相同性をもち、遺伝子の広義のネットワークは、特定の意味をもたな
いシニフィアンの連鎖からなる言語の体系に類比される。
　現代分子生物学の発展の礎をつくったドーキンスが提唱したミームの概念は、人
間は言葉を話す存在であるという定式を支持するものである。フロイトーラカンの
精神分析において、人間存在の固有性は言語の次元に据えられ、その場合の言語は
一つの特定の意味をもつのではなく、多義的な意味作用をする可能性をもつシニ
フィアンである。
　このように、最近の分子生物学の知見とフロイトーラカンの精神分析の基本前提に
一種の同型性があることをふまえると、人間主体を「遺伝子―言語複合体」と捉える
ことは理に叶ったことだろう。つまり、人間はシニフィアンに比較される遺伝子の
ネットワークとシニフィアンのネットワークによって構成される。ただし、双方は決
定的な隔たりをもつ。遺伝子は動物や植物、ひいては細菌、ウィルスと共に分かち合
う生物学的な基本要素である。他方、言語は人間の心の組織の骨組みを構成する基本
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要素である。このような決定的な隔たりをもつ反面で、双方は互いに働きかける相互
的関係性をもっていることも重要な特徴である。
　いましがた論じたプラセボ効果は、そうした遺伝子―言語複合体の在り方によって
基礎づけられるといえる。また、このように理解するなら、分子生物学の成果は「初
めに言があった」「言は神と共にあった」「言は神であった」29）という有名な聖書の
一節を、人間存在の根本を指し示したものとして再評価することを促すものであるこ
とがわかるだろう。興味深いことに、この聖書の一節が示す言語観は、あくまで推論
の域をでないという留保をつけた上でのことだが、一神教と多神教という違いはあ
れ、古代の大和の人々にも認められるように思われる。事実、大和言葉のオトヅレは
「音の連なり」そのもので、人々が住むかなたの超越的な次元から人間に音の連なり
が差し向けられる出来事をいいあてたものと考えることはできないだろうか。そこで
は言葉はカミ（神）の訪れであると見なされたのではないだろうか。
Ⅳ　医療への宗教の貢献
1）カトリシズム
『ルカによる福音書』では、イエスが弟子に対し病気治しの指示をしたことが次の
ようにはっきり述べられている。
 「どこかの町に入り、迎え入れられたら、出された物を食べ、その町の病人をいや
し、また『神の国はあなたに近づいた』と言いなさい」16）。
　この言葉は、聖職者は病人に対する医療またケアを 1 つの使命とすべきであること
を説いた重要なメッセージと受け取ることができる。
　すべての人を対象にしたキリストの病気治しが原点となって、以下述べる修道院医
療が始められたことを確認しておかなくてはならない。
　ヨーロッパにはカトリック修道院が医療活動を行うという伝統があり、教会に病院
を併設することはよくあった。その歴史は古く、「ヌルシアのベネディクト」と呼ば
れているイタリアの修道士ベネディクト（480 － 550）が 6 世紀、南イタリアのモン
テ・カッシーノに、修道院併設の病院を建てた。この創設が、カトリック教会による
医療活動の始まりとなった。その思想的背景については、ベネディクトが著者と目さ
れる『聖ベネディクト派の戒律』のなかの以下の言葉を読むとよく理解できる。
 「病人については、何ごとよりも先に、また何ごとよりも熱心にその世話をし、キリ
ストに仕えるように、真実彼らに仕えねばなりません」3）(p151)。
　この言葉は、「病の床にある修友について」と題された第 36 章の冒頭のものであ
る。この点からすると、さしあたり修道院内での仲間の修道士が病気になった時に、
日々の神への祈りよりも病人の介護を優先させる必要を説いたものと理解される。し
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かし、この言葉だけをとれば、仲間の修道士の介護に限定することなく、病人すべて
に対し「何よりも先に」病人の介護を優先するよう修道士が心がける態度として読む
ことも不可能ではない。
　病人への介護は、「キリストに仕えるようにしなければならない」という言葉は意
味深い。病人に対する介護の行為そのものが、キリストへの祈りとなることを含意し
ているからである。次の言葉から明らかなように、このような考え方は、聖書のなか
で、キリスト自身が病人への介護の行為はキリスト自身への介護につながると述べて
いることが典拠となっていることが示される。
 「キリストは『わたしが病んでいる時に、あなたはわたしを見舞ってくれた』（マタ
イ 25・36）と言われ、『この最も小さい者の一人にしたことは、わたしにしてくれた
ことである』（マタイ 25：40）と言っておられます」3）（p151）。
　さらに、以下の言葉から、医療は神への祈りに通じる敬虔な行為であると看做す視
点が打ち出されていることがよくわかる。
　「そして、病人自身も、修友たちが自分に仕えてくれるのは、神に対する敬意から
であることを忘れないで、不必要な要求をして、自分たちに奉仕してくれる者を悩ま
すことがあってはなりません」（下線筆者、3）p151-2）。
　病んでいる人への介護は「神への敬意からなされる」という言葉は、医療行為がも
つ高い倫理性を明示したものとして評価できる。
　医療に携わることそのものが神への祈りの行為で、これを通し、神から良い報いが
もたらされるという認識は、聖職者をして医療活動に向かわせた大きな動機づけと
なったことは間違いない。
　実際に、ベネディクト派の影響下に、ローマ・キリスト教が医療に力を注ぐように
なり、724 年の教会会議では次のような決定がなされた。
 「すべての修道士と女性修道士は、ベネディクト派の規則に準拠して、修道院並びに
病院の生活を整備、運営せねばならぬ」1）（p36）。
　これはきわめて意欲的な方針である。この決定のもとに、フランスやイタリアなど
の都市に修道院が運営する、病人や困った人のケアに当たる神の館（Hôtel- Dieu）が
多数設えられた。今述べたパリ、シテ島の神の館はその 1 つに過ぎないのである。
　以上から、カトリシズムが医学、医療にもたらした意義を一言で述べるなら、敵、
味方を問わず、人種を問わず、階級を問わず病んだ人に無条件に援助の手をさしのべ
る、無条件の歓待 (hospitality) の精神に求めることができるだろう12）。そこには、か
けがえのない各個人を個別に尊重する精神がある。修道院医療では､ 医学的治療が期
待できない現在の緩和医療の対象となるような重篤な状態にある患者の介護が積極的
171－　　－
神學研究　第 62 号
になされたことが考えられる。
2）死を前にした病人がキリストの死と復活の画を前にする意義
　筆者はキリストの磔刑図、またそれと対になるキリストの復活の画自体が、緩和医
療に寄与したことを考える。宗教画は現在とは異なり単なる鑑賞の対象ではなく、
人々の苦悩を受容し、キリストへの祈りを促す役割を果たしていたように思える。そ
の極めつきの例として、アルザス地方の街コルマールに 13 世紀末アントニウスに
よって建立された聖アントニウス会修道院付属の施療院の礼拝所がある。そこには、
きわめて鮮烈な祭壇画（『イーゼンハイム祭壇画』1512 － 1516）がしつらえられた。
　この施療院には、当時流行した麦角菌によって皮膚がただれ無残な状態になった
人々が息もたえだえに足を引きずって集まって来たという。そうした人たちへの対応
は次の手順でなされたことが考えられる。彼らは教会に入り、大きな祭壇画に出会
う。そこには顔にも血が流れ、皮膚がただれ実に無様な姿をしたキリストが描かれ、
キリストの磔刑画として、これ以上に残酷な描き方はないと言われ、異端的とさえ批
判されたこともあった（図 2、図 3）。この祭壇画の裏にまわると、不気味な雰囲気を
漂わせたマリアと復活したキリストが描かれた祭壇画がある（図 4）。この 1 対の祭
壇画は、訪れた人々に対し、苦しみからの救済の役割を果たしたと言われる25）。
　精神分析学の見地からすると、救済の過程は次のように把握できるように思う。麦
角菌に冒され苦しんでいる人は、自分と同じような姿をし､ 苦しんでいるキリストを
見て、その姿に自分を重ねる。そこにはある種の同種療法に通じる過程をみてとるこ
とができる。次いでキリスト復活の画を見て、彼らは救いを手にする。このように、
イーゼンハイム修道院の祭壇画は、苦悩の引き受け、そして救いへの期待の過程を導
くように描かれて、緩和医療を進める機能をもっていたのである。
　繰り返しをいとわず述べると、そこには 2 つの段階を区別できる。まず、苦悩する
キリストへの同一化の段階で、人々は苦しいのは自分一人ではなく、ほかならぬ十字
架上のキリストは自分以上に苦しむ仲間であり同伴者であるという気持ちをもてる。
この同一化の段階ですでに苦しみを多少とも緩和させることが期待できるかもしれな
い。次いで、復活するキリストへの同一化の段階がある。そこでは、抱擁してくれる
マリアを同伴者にして再生する希望とともに、死後の道筋が示される。カトリック教
会ではキリストの磔刑図とマリアを伴う復活の画の一対は､ 宗教画の基本といえるも
ので、修道院医療においてこのような緩和医療の役割を果たしたことが考えられる。
　筆者は、物語としてのキリスト教の言説で肝要なのは、イエスの死に示されるメラ
ンコリーの契機と、キリストの復活に示されるメランコリーの克服の契機の 2 つをそ
なえている点にあるとみる。メランコリーの契機とそこからの救いの契機がほどよい
配分でキリストの物語が紡がれていることが全世界に波及し､ 定着していった何より
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の要因だと考えられる。すでにあらためて述べるまでもなく、メランコリーの契機と
そこからの救いの契機をもつキリスト教の物語は、自分にとって重要な対象喪失を受
け入れ、成長していく喪の作業全般を進める上で大きな貢献をしてきたことは間違い
ない。病気で苦しむ人にとって、十字架を背負ったイエスへの祈りが精神的な支えと
なり、自分の苦悩を自ら引き受ける道筋を示した。
　こうした布置をもつ宗教言説のもとに、修道院医療において、聖職者は病んだ人に
手をさしのべたイエスを医師のモデルにして、薬草を研究し、外科的な処置をも学び
医療活動に従事した。医療活動を宗教的実践と捉え、病人に接する際、病んだキリス
トと見立てる敬虔な祈りの気持ちに裏打ちされていたことは特筆に値する。死を前に
した病人の看取りは聖職者が専門とするところで、修道院医療は文字通りスピリチュ
アルケアを行っていたのである。
　しかし、カトリック伝道師によってなされた修道院医療は、宗教言説に負うところ
が大きかっただけに、ややもすると本来の医療から逸脱する方向に進む。例えば、中
世スペインの「プリメラ・パルティダ法」では、医師の宗教的義務が次のように定め
られていたという。
 「懺悔が行われてから、医者は治療に着手すべきであり、
その逆ではありえない。
もし、医者が病人に懺悔させなかった場合には、「神聖なる教会は、規則に反した行
動のために彼を破門すべきである」9）。
　懺悔することを医療を始める絶対条件と定める激しい規定は、宗教言説が内にもつ
パラノイア的な側面をよく示す。プロテスタンティズムはというと、科学的かつ合理
的精神をいち早く受け入れ、これに根ざした医学の展開を導いた。
3）プロテスタンティズム　
　ドイツではルター、スイスではカルヴァンに代表される人物によって口火を切られ
た宗教改革は、カトリシズムにはなかったあらたな革命的影響を医学にもたらした。
近代西欧医学、また現代医学の発展はプロテスタンティズムの登場なくしてはないと
いっても言い過ぎではない。
　これも既に周知のことに属すと思われるが、プロテスタンティズムがカトリシズム
と決定的に違う点を知るにはルターの次の言葉が参考になる17）。
　キリスト教徒は、「あらゆることに対する自由なあるじである」。
　「あらゆることの自由意志的なしもべである」。
　要するに、プロテスタンティズムにあっては、キリスト教徒は神のしもべであるこ
とを認めつつ、ここから進んで、自分の行うこと、考えることに関し、個としての主
体性を強調する。
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　カルヴァンはこの考え方をさらに推し進め、社会的な活動に勤勉に従事すること
は、「神の栄光を増すため」のもので、「本人が神から選択されたしるしである」とい
う職業観を打ち出した4）。この信念が、人々に対し、商業活動が自由にできるという
保証を与える結果をもたらしたのである。それまで人々は、カトリシズムの影響下に
仕事によって利潤を積み重ねていくことに罪悪感を抱くのが常であった。ところが、
マックス・ウェーバーが『プロテスタンティズムの倫理と資本主義の精神』28）におい
て説いたように、仕事によって利潤を得ることが、当人が神から選ばれた存在の証で
あるという教えを説くプロテスタンティズムの登場によって、人々の商業活動はいき
おい盛んになる。こうして資本主義の急速な発展の下地ができあがったのである。こ
の同じ宗教的な下地から、科学的な研究も著しい発展を遂げていく。
　ルター派には、仕事は「ベルーフ（Beruf）」であるという考え方があった。Beruf
は「天職」という意味をもつことからして、この言葉には、仕事は神から与えられた
使命である、仕事自体が神からの使命であるという考え方がこめられている。従っ
て、プロテスタントの登場によって商業活動が自由にできるようになったといって
も、その自由は無制限な放縦とはおよそ性質を異にし、神によって条件づけられてい
る。カルヴァンにもルターにも、人が主体的に種々の商業活動をする際、その営為の
根底には神への敬虔な信仰とそれに基づく謙虚な態度があったことを忘れてはならな
い。
　このような宗教思想のもとに、自然科学を自由に行うことの正当性を主張したのが
プロテスタント系のイギリスの思想家フランシス・ベーコンである。「聖書は 2 つあ
る」という言葉がよく知られている。彼のいう文字どおりの聖書に次ぐ第 2 の聖書と
は「自然の聖書」で、こちらの聖書は人間が解明して、人間の健康のために利用する
ものだと説かれる。つまり、彼は、人は神から自然の世界を、自由に研究するよう導
かれているという考え方を提出する。この思想のもとに、実験に基づく科学的な研究
を行うことの正当性が保証されたのである。医学の研究においてもこのことがあては
まる。例えば当時、ローマ法王は人体解剖を禁じていたので解剖学は日の目をみな
かった。人間の体を解剖して研究することは、神からの与えられた課題であると考え
るプロテスタンティズムによって初めて可能になったのである。外科の発展について
も同様なことがいえる。
　ベーコンが述べていることで注意を促したいのは、「人類が、神の恵与によって、
彼のものである自然への自分の権利を回復せんことを」とする考えである2）。ベーコ
ンが自然への権利は人間が持っていると主張していることは重大な意義をもつ。この
思想は、古代、キリスト教当初のカトリシズム、あるいは古代の民族の考え方と大き
く異なる点である。伝統的には多神教、一神教いずれの社会でも、「自然は神のもの
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である」という見方が支配的であった。それをベーコンは、「自然は人間の所有であ
る」と自然に対する所有権を神から奪い、人類の側にもたらしたということができ
る。この所有権の移動は、人類史にとりまた人類の思想にとり革命的な大きな転換点
であり、この転換を経て医学を含む科学的探究は飛躍的な発展を始める。要するに、
プロテスタンティズムが正当な根拠を賦与するような仕方でもって人間の科学への欲
望、知への欲望が解放されたのである。ここから、自然科学、近代医学の先駆者には
プロテスタントの信仰をもった人が多いことが推しはかられる。参考までに述べる
と、主に数学者、化学者、医学者から構成されたイギリスの王立学会員についていう
と 1663 年の段階で、実に 62％がピューリタンとみなされる人々であったという1）
（p106）。
　さまざまな画期的な外科治療を行い外科学の祖ともいわれるフランスのアンブロ
ワーズ・パレ（1510-1590）はユグノーである。彼はバーソロミューの虐殺を免れた
唯一のプロテスタントといわれており、治療行為に関して「私は（手術を終え）縫合
する、神が治す」（je le pansai, Dieu le guérit) という有名な言葉を残している。治療に
携わるのは医師であるが、医療行為の究極の主体は神であることを端的に述べている
この格言は、現代医療を考える上でも様々な示唆を投げかける
　例えばこの言葉には、医療には医師の力では及ばない限界があり、治すことができ
ない病気があるという明確な認識が打ち出されているのがみてとれる。その際、医師
に責任があるわけではないことが含意されているはずである。もちろん医師が明らか
な医療過失を犯しているのであれば、医師はその責任を問われるべきである。他方
で、厳密にいえば同じ診断がつけられた病気といえども、各人で身体状態は異なるの
で、とりわけ困難な手術ともなれば予想できない事態が起こらないとは限らない。そ
の意味では、精神分析治療がそうであるように、治療には絶えず冒険的な側面が伴
う。
　今日、治療がうまくいかないと、すべて医師、あるいは病院の責任に帰し、訴訟を
おこす風潮がある。もしも神を究極の医師とする見地にたつパレの考え方に立ち返る
なら事情はだいぶ違ってくるだろう。その際、医師自身，敬虔な態度をもって医療に
あたることが条件となることはいうまでもない。プロテスタンティズムが登場した時
代、敬虔な信仰をもった謙虚で勤勉実直な人々により第三項としての神の次元がしっ
かり保持される形で医療行為がなされ、また研究がなされたことは特記しておくべき
ことだと思う。こうして、近代医学が大きな躍進を遂げ、現代への橋渡しがなされた
のである。
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4）仏教
　仏教について一言述べておきたい。
　杉田暉道が「わが国最初のターミナル・ケア」と指摘しているように、仏教医学は
終末期医療に早くから取り組んでいた。その端緒になったのが、平安時代中期に比叡
山の僧侶源信（942 － 1017）によって著された『往生要集』（985 年）である。仏教
の人間観、世界観を説きおこしながら、いかに人が往生するのか、どのように死を看
取り、いかに往生させるかを事細かに論じており、その首尾一貫した体系的な論述に
は驚くべきものがある。第６章で、臨終をむかえる時の儀礼の次第が具体的に説かれ
る 10）（p10-50）。その言葉を抜粋しながら往生がどのような手順で考えられていたの
か述べたい。
　『往生要集』を引用するにあたり、大角　修が『日本人の死者の書』23）のなかで抜
粋した現代語訳がわかりやすいので、以下これに基づき引用することにする。頁もこ
れにしたがう。
　「祇園精舎の西北の隅、日が沈むほうに無常院があり、病人がでると、その中に
寝かせました」p181）。
　「人は煩悩に染まっていて、ふだんの住まいにいると、衣服や日用品を見て愛着
をおこしむなしい日常のことを離れたいとは願わないので、別の建物に行かせるの
です。その堂を無常院といいます」（p181）。
　臨終を迎える人のための「無常院」と名付けられた専用の建物が用意されていたこ
とは興味深い。死を前にした病人の容体が悪化し、もはや生きる見込みがないと判断
されると、この無常院に移される。その理由として、それまで住んでいた部屋では、
現実世界への未練が生じてしまい、死に向かう心の準備ができないことがあげられ
る。このような言葉には、人が死ぬ際には、より正確には質の高い死として、世俗世
界への執着を放棄することが前提条件であるという考え方が見て取れる。筆者の見地
からすれば、それは世俗世界への繋がりの喪失によって引き起こされるメランコリー
の受容を説いた指針と受け取れる。
　「その堂の中に立像の仏を置きます。顔は西方に向け、右手は挙げ、下げた左手に
は長く垂れた 1 本の五綵の幡（五色の細い旗縦長の旗）をにぎらせます。病人が安心
できるように仏像の後ろに寝かせ、左手に幡の端をにぎらせます。阿弥陀仏に引かれ
て浄土に往く意をおこさせるのです」(p181-2)。
　無常院は、垂直方向にしっかり立っている仏像があるだけの簡素な空間だと想像さ
れる。病人をその仏像の後ろに寝かすことは、病人を安心させる効果があると源信は
述べている。たしかに大きな不安をもつ病人にとり、仏像は心の支えとなると考えら
れる。概して仏像は、この世を去り、西方浄土に行っていると考えられる僧侶の像で
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あることが多い。そうすると、仏像のすぐ後ろに病人がいるようにするという措置に
は、自分の師であるモデルを後ろから見るようにする配慮を認めることができる。顔
を西方浄土に向かせる措置は、浄土へと向かう準備態勢をつくっていることを示す。
病人はこの仏像に誘導されて浄土に赴く可能性を与えられる。
　臨終の時にある人は心の中で念仏を一生懸命唱えることを指示される。その人は仏
にであうための行者、あるいは修行者と見なされる。つまり、臨終の時を迎えている
人は、仏に向かい祈りをし、それを通じより高い境地に到達することを目指す行者と
捉えられる。このような言葉から、仏教においていかに死の時を大切な局面と位置づ
けているのかがわかる。
臨終の時に過去を想い、罪が想い浮かぶなら懺悔することが強く指示される。なぜな
ら、罪があるまま死ぬのなら地獄に行く運命が待ち構えているからである。臨終の時
にある人にとり、自分がこの先浄土、極楽の地にいけるのか、さもなくば地獄の地に
いくのかが決まるのっぴきならない切迫した時におかれているのである。
　以上の抜粋からも察せられるように、『往生要集』では、人がこの世から去る死を
受容し、同時に仏が住むとされる荘厳な極楽浄土に行ける希望をもてるようにすると
いう構想のもとに、死に臨む上での手順が丁寧に示されている。「臨終行儀」という
源信の言葉からもわかるように、無常院に入ること、仏像の後ろに寝ること、浄土に
顔を向けることなどいずれも厳粛な宗教的行為として位置づけられていることに注意
を喚起したい。人は究極的には一人で死に向かうという基本的事実に立ち返り、その
単独性を大切にしていることは印象的である。もっとも、仏教では阿弥陀仏や菩薩が
その人が浄土にやって来るのを迎えるべく待っていてくれており、決して一人ではな
い。いずれにせよ、死を前にした人は文字通りスピリチュアリティ（霊性）の息吹が
充満しているかけがえのない時にいることが推察される。
　『往生要集』が完成した翌年、源信の指示した事項に従い比叡山横川の中堂の僧侶
らが念仏集団を組織したところ、往生したいという人が集まってきたという。往生院
と名付けられる建物がしつらえられ、そこに往生する人を移すことが決められた。こ
のように、『往生要集』に触発され実際に亡くなる人に死の儀礼がとり行われた23）
（p186 － 197）。
Ⅴ　構造的メランコリーに定位した相互承認
　人の子はこの世に誕生すると、すぐに名前をつけられ、役所において親の家系への
登録が法的になされる。この象徴的秩序への登録は、人間が言語世界への入場を余儀
なくされる存在であることを指し示す。言語世界への首尾よい組み込みは、人間にと
り、自分の存在の核となっている、あるいは、なっていたであろうジャック・ ラカン
177－　　－
神學研究　第 62 号
のいう < もの >（Chose）の喪失とひきかえになされる13）。聖書にあるエデンの園か
らの人間追放の神話は、このことを想像的に物語ったものと見ることができる。人間
主体は言語世界に入場することにより、自己の真の起源を失う。このようにして、言
語世界に組み込まれることは、人間にとり原初的な喪失であるということができる。
筆者は以前に、このメランコリーを、主体の構成に欠かせない条件であることから
「構造的メランコリー」と名づけた14）。言葉を話す人間はすべて、< もの > を喪失し
ている限りで、神経症を病んでいるということが出来る。つまり、正常主体の条件は
神経症を病んでいることなのである。そのため、人間は永続的に喪の作業を課される
のである。フロイトの精神分析の最大の眼目は、この喪の作業にあると言っても過言
ではないのだが、この営為は「終わりなき分析」となるのである。
　現代においていかにして、人と人が最低限の相互承認をするのかという倫理的指針
について一言述べておきたい。端的に述べれば、人が自分の「構造的メランコリー」
に開かれ、これを引き受け、ついで相手の構造的メランコリーを認めるとき、相互承
認の第一歩が踏み出されたといえないだろうか。それは、各自が自己の構造的な孤独
と無力に向き合い、あわせて相手の孤独と無力をみてとることである15）。
　西田幾多郎は、『一般者の自覚的体系』にて、自覚の度を喜びから悲しみへと上げ
ていき、それをさらに進めて、絶対無の次元にまで降りていくことで自覚の度はさら
にあがることを述べる21）。絶対無の次元はラカン13）で言えば存在欠如の場所に対応
することだろう。また、エックハルトで言えば、「神のために神を捨てることによっ
て」開かれた「名もなく、底な根底」の場所ということになるだろう。また、西田は
『私と汝』にて「絶対の他を介して私と他者が結合する」と述べる22）。この西田の二
つの論点を筆者なりに敷衍すると、私と汝は、自己の存在欠如の場としての < 絶対
無 >、別な観点からは < 絶対の他 > へと共に開かれることにより、相互承認にいたる
と読むことが可能である。筆者の観点をさらに進めると、西田がいう「絶対の他を介
した私と他者の結合」とは、お互いが構造的メランコリーへと開かれ、これを引き受
けることにより相互承認がなされることを指しているように思われる（図 5）。
　現在、緩和医療の領域ではスピリチュアルケアに専門的にかかわる宗教人、つまり
臨床宗教師を宗教の区別を超えて養成する必要性が一部で説かれている。そのために
は、一旦、個別の宗教の手前に立ち戻り、各種宗教に共通でありうる宗教横断的な地
平にたつ必要があると考える。この作業を進める上で、構造的メランコリーの視点は
参考になると思われる。
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